Tiirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi
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Torakolomber omurga kiriklarinda goriintiileme teknikleri

Imaging techniques in thoracolumbar spine fractures
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Travmatik torakolomber omurga kiriklari siklikla gori-
len yaralanmalardandir. Bu kiriklar ile birlikte ligament6z
kompleks yaralanmalan gériilebilmekte, bu yaralanmalar
instabiliteye, gecici veya kalici noral basiya neden olabil-
mektedir. Sonugta, omurga travmasi yasami degistirecek,
uzun donem etkileri olan ciddi zayifliklara neden olabile-
cek bir travmadir. Uzun d6nem istenmeyen etkileri engel-
leyebilmek igin, spinal instabilitenin ve nérolojik durumun
belirlenmesi omurga cerrahlari igin 6nemli konulardir. Bu
nedenle, omurganin radyolojik goriintiilenmesi ilk deger-
lendirmede 6nemli bir rol oynamaktadir.

Anahtar sozciikler: omurga; travma; radyolojik degerlendirme

murga travmalarinin degerlendirilmesi ve in-

celenmesi, iyi organize olmus saha ici yonetim

protokolleri ile kisiye 6zel tedavi planlamasi
ve tedavi icerisinde ortaya ¢ikabilecek ciddi ve hayati
tehdit edebilecek sorunlar ile, karmasik, ¢ok faktor-
It bir stiregti. Omurga ve omurilik travmasi; travma
aninda yikici veya uzun siireli sekeller ile hastanin haya-
tinda ciddi degisikliklere neden olabilen ve sonucunda
yasami tehdit eden bir yaralanma olabilmektedir. Bu
nedenle, kalici sorunlarin en aza indirilmesi ve uygun
onlemlerin zamaninda alinabilmesi igin, kapsamli ve
dogru bir degerlendirmenin yapilmasi kritik 5neme sa-
hiptir. Bu gorev, akut travma ortaminda, iliskili kafa
travmasi veya madde kullanimi sonucu gelismis, degis-
mis mental durum ve kooperasyon eksikligi gibi fak-
torlere ikincil olarak zor olabilir. Bu nedenle, omurga
goriintiilenmesi, omurga yaralanmasi olan hastanin ilk
degerlendirilmesinde ¢ok 6nemli bir rol oynar.

Direkt grafi (X-ray), omurga travmasi mevcut olan
hastalarin ilk degerlendirilmesinde uzun zamandan be-
ridir standart olarak kullanilmaktadir. Travmaya maruz

Traumatic fractures of the thoracolumbar spine are
common. They may be associated with disruption of the
ligamentous complexes, and can result in instability or
compression of neural structures temporarily or perma-
nently. So, spine trauma can be a devastating, life-alter-
ing injury that can have major debilitating, long-term
effects. In order to prevent unwanted long term effects,
determination of spinal instability and neurological sta-
tus are important issues for spine surgeons. For this rea-
son, imaging of the spine plays an important role in the
initial evaluation.
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kalmis hastada hangi filmlerin gerekli oldugu yillar ice-
risinde degisse de, genel olarak asil tartisma servikal
omurga degerlendirilmesi icin yapilmaktadir. Bir kisim
yazar yalnizca lateral grafinin yeterli oldugunu belirtir-
ken, digerleri 6n-arka, odontoid ve oblik grafi ile de
degerlendirme yapmak gerektigini belirtmektedirler.
Genel olarak kabul edilmis standart bir goriintiileme
taramasi olmamakla birlikte, travmanin mekanizmasi,
fizik muayene ve olasi diger yaralanmalarin varlig, go-
riintiileme yontemlerinin asil kilavuzudur.

Direkt grafiler, ilk baki ve kemik patolojiyi degerlen-
dirmesinde kullanish olmasina ragmen, ozellikle bag,
spinal kord ve diger yumusak doku yaralanmalarinin
degerlendirilmesinde sinirli kahr. Direkt grafi degerlen-
dirmeye gore daha ayrintili degerlendirme, bilgisayarli
tomografinin (BT) ve manyetik rezonans (MR) goriin-
tiilemenin kullanimi ile olmustur. Ozellikle, hemen her
saglik kurulusunda olmasi ve daha rahat ulagilabilme-
si ile, BT multi-travma hastalarin goriintiilenmesinde
6nemli bir yere sahiptir. MR’nin yayginhginin artma-
si ve organ sistemlerini degerlendirmedeki basanisi,
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onun da vazgecilmez bir tetkik olmasini saglamakta-
dir. BT ve beraberinde miyelografi; disk herniyasyonu
ve hematom hakkinda daha fazla bilgi verebilecekken,
omurga travmasinda miyelografinin kullaniminin si-
nirli olmasi nedeniyle, 6zellikle spinal kord patolojisi,
hematom ve 6dem degerlendirmesinde MR daha 6n
plana ¢ikmaktadir.

DIREKT GRAFi iLE DEGERLENDIRME

Yiiksek enerjili travmaya maruz kalmis hastalar-
da kabul gérmus radyolojik degerlendirme, ti¢ yonlu
servikal omurga grafisi seklindedir. Servikal grafiye ek
lomber ve torakal bolge grafileri, fizik muayene ve n6-
rolojik muayeneye gére kisiye 6zel olarak yapilmaldir.
Yaralanma seviyesi tespit edilemediginde ise servikal,
torakal ve lomber bélgeyi icine alan tiim omurga gra-
fileri cekilmelidir. Bir¢ok calismada, tiim omurga gra-
fisinin 6nemi anlatilmis ve 6zellikle %5 hastada tespit
edilemeyen yaralanmalar neticesinde gecikmis nérolo-
jik kotiilesmenin gorildugi bildirilmistir.l'l Genellikle,
tespit edilemeyen yaralanmalar iki seviyeli kirnklarda,
kafa travmali hastalarda, st servikal omurga yara-
lanmalarinda ve servikotorasik yaralanmalarda goriil-
mektedir.>4 Bir diger ¢alismada, torasik ve lomber
burst kirklan olan 69 hastanin 30’unda diger seviye-
lerde de omurga kiriklan tespit edilmistir.5] Yine diger
bir calismada, omurga yaralanmasi olan 327 hastanin
%171’inde ardisik olmayan baska anatomik bolge ya-
ralanmalan tespit edilmistir.[2l Ardisik olmayan yara-
lanmalar, ilerleyen donemlerde instabilite ve norolojik
kotiilesmelere neden olabilir.

Torakolomber bolge grafileri 6n-arka (AP) ve late-
ral olarak alinmalidir. AP ve lateral g6giis ve abdomen
grafileri omurga kemik degerlendirilmesi igin yeterli
olmayacaktir. Travmatik kinklann yaklasik %60 ora-
ni ile en ¢ok goriildiigii anatomik bolgeler olan alt
torakal ve st lomber seviyelerin en optimal sekilde
goruntilendigi L2 seviyesi yan grafinin merkezi veya
odak noktasi olarak alinmasi hizh bir degerlendirmeyi
saglayacaktir. Bu bolgenin daha ¢ok travmaya maruz
kalmasinin bir¢ok nedeni vardir; daha sert bir kosta ve
kas yapisindan goreceli olarak daha mobil ve destek-
siz lomber bolgeye gecis bolgesidir; ayrica sagittal or-
yantasyonda kifotik torasik omurgadan lordotik lom-
ber omurgaya gegis bolgesi ve apofizyel eklemlerin de
yonleniminde degisim bolgesidir. L2 odaklanmasina
ek olarak yan grafide mutlaka diger bir bileske bolgesi
olan lumbosakral bolge de iyi sekilde goriintiilenme-
lidir. Torakal omurga ust seviye bolgelerinin omuz ve
skapulalar nedeniyle tam olarak degerlendirilememesi
nedeniyle, bazi calismalarda kollardan traksiyon uy-
gulanan yiiziicii grafisi veya oblik grafi 6nerilmekte-
dir.571 Bununla birlikte, yine torakal bolge posterior
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kolon elemanlarinin degerlendirilmesi kosta ve yumu-
sak doku goriintiileri nedeniyle zor olabilmektedir. AP
grafi ile posterior yaralanma bulgulan olan interpe-
dikiiler mesafenin artmasi, kemik yapilarin devamlli-
ginda bozulmalar veya pedikiil, noral ark yapilarinda
bozulmalar dikkatli sekilde degerlendirilmelidir. Yine,
AP grafiye ek olarak lateral grafide dizilim bozuklugu,
yukseklik kaybi, kifotik agilanma, interspinz mesafe-
nin artmasi mutlaka degerlendirilmelidir. Omur cismi
cokmesi, kirk mesafenin ardisik omur yiikseklikleri ile
kiyaslanarak mutlaka yiizde olarak belirlenmeli ve not
edilmelidir.

Chance kiriklan 6zel tip hiperfleksiyon yaralanmalan
olup, genelde emniyet kemeri takmis kisilerde hizli ya-
vaslama neticesinde tist lomber bolgede gériilen orta
ve posterior kolonu ilgilendiren kirk seklidir. X-ray de-
gerlendirilmesinde ui¢ kolonun da yaralandigi sadece
kemik veya kemik-bag anatomik bolgelerini iceren ki-
rik seklinde tespit edilebilir. Bu kirik, genellikle yandas
yaralanmalar ile birlikte olusmaktadir. Ornegin; spinal
kord yaralanmasi, kauda ekina; dalak, pankreas veya
duodenum, sigmoid kolon perforasyonu gibi. Bu tiir
bir yaralanma tespit edildiginde mutlaka diger organ
patolojileri icin ileri tetkikler yapilmalidir. Fleksiyon-
distraksiyon yaralanmalarinda posterior kolon ve yapi-
lar distrakte olurken anterior kolon kompresyona ug-
ramakta ve bu lateral grafide anterior cismin yiikseklik
kaybi ile birlikte posteriorda spin6z ¢ikintilar arasi me-
safenin artmis sekilde olmasi olarak goriilebilmektedir
(Sekil 1).

Ozellikle posterior kolonun saglam oldugu anterior
ve orta kolonun yaralandig stabil burst kirnklarinda
gelismis akut kifoz derecesi yan grafide ol¢iilmelidir.
Bu sekilde travma serisinde stabil olarak degerlendiri-
len ve konservatif tedavi ile takip edilecek hastalarda
erken donemde mutlaka korse ile ayakta grafiler ge-
kilerek devam eden ¢okme veya ilerleyici kifoz olup ol-
madigi belirlenmelidir. Bir calismada T11 ve L2 king
olup konservatif tedavi uygulanan hastalarda ilerleyen
takiplerinde cerrahi tedavi ilk travmada tespit edileme-
mis deformite i¢in yapilmasi gerekmistir.[8]

Travma serisinde yan grafi ol¢iimiinde 15° ve Uzeri
kifoz varlig travmanin stabil olmayan bir kinga neden
oldugunu diisiindiirmekte, 30° ve tizeri kifoz varlig; ise
posterior bag yaralanmasi oldugunu géstermektedir.]
Yine herhangi bir plandaki 2,5 mm ve fazla translasyon
ile cisim yiiksekliginde %50 ve Uzeri yikseklik kaybi,
yine posterior bag yaralanmasi ile birlikte makaslama
yaralanmasini gostermektedirl’® ki bu, yaralanmanin
stabil olmayan ve beraberinde yiiksek oranda parapleji
veya norolojik defisit goriilebilecek travma sekli oldu-
gunu anlatmaktadir. Ancak, bir¢ok travmada instabil
kink varliginda kanal kemik basisi ve 6zellikle posterior
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Sekil 1. a, b. Yiiksekten diisme sonrasi AP (a) ve Iateral (b) lomber grann T12, L1 ve L2 korpus 6n yuzlerlnde
diizensizlik ve yiikseklik kaybi gériilmektedir. Intersplnoz araliklar ve posterior kemik yapilar saglam olarak
degerlendirilmektedir.

kolon ve baglarinin degerlendirmesinde grafiler cogun-
lukla yetersiz kalabilir ve diger ileri tetkiklerin yapilma-
sini gerektirir.

BiLGiISAYARLI TOMOGRAFi

Yapilan galismalarda, yeterli kalite ve sayida grafi
tetkiki yapilmis hastalarin %5-8’inde, normal gra-
fi bulgularina ragmen omurga king oldugu tespit
edilmistir.['"-13] Yine, torakolomber yaralanmasi olan
hastalarin takiplerinde yapilan BT tetkikinde %25’inin
patolojisinin burst king oldugu halde tanisinin yanhs
konuldugu, %20’sinin kanal basisinin ise BT &ncesi
tespit edilemedigi belirlenmistir.['4'5] Giinimiizde BT,
yuksek enerjili travmalarda siklikla yapilan ve deger-
lendirilen goriintileme yontemi olarak kabul gor-
mistir. Radyografi ile karsilastinldiginda BT, kemik
yapilar, spinal kanal daha yiiksek ¢6ziinurlikle gés-
terebilmektedir. BT genel olarak;
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1) bilinci yerinde olmayan ve servikal yaralanmasi
oldugu disiiniilen hastalarda,

2) bilinci yerinde normal radyografileri mevcut
ancak klinik olarak pozitif bulgulan olanlarda,

3) yeterli radyografik degerlendirilmesi yapilamamis
hastalarda,

4) radyografik siipheli bulgulari olan hastalarda ve

5) kirik paterni mevcut ancak karar verilemeyen
hastalarda kullanilmaktadir.[67]

BT, kirk paternini belirleme ve ardisik omur yaralan-
malarini géstermede radyografik degerlendirmeye gore
daha iyi bir degerlendirme saglar. BT, 6zellikle iist to-
rakal seviyelerde omuz ve skapula pozisyonundan ba-
gimsiz olarak ve yine servikokraniyel bileskede kemik ve
yumusak dokulardan etkilenmeksizin degerlendirmeye
imkan tanmir. Hizli ve birden fazla planda elde edilen
kemik yapi gériintiileri ile yaralanma mekanizmasinin
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Sekil 2. a, b. Yiiksekten diisme sonrasi BT tetkikleri ile degerlendirme. L1 burst kingi (a) ve aksiyel kesitte (b) kanal

ici kemik parca goriilmektedir.

daha erken dénemde tespit edilmesini saglar. Ozellikle
deplasmani olmayan aksiyel plan kiriklar BT ile tespit
edilebilmektedir. Lomber bélge burst kirklarinda la-
minaya uzanan ve basiya neden olabilecek vertikal ki-
riklarin tespitine olanak tanir. Omurga degerlendirme-
deki ustinliiklerine ragmen akilda tutulmasi gereken,
BT’nin kullanici bagiml bir tetkik oldugudur. Alinan
kesitler, iki ve ti¢ boyutlu yeniden yapilandirmalar, ci-
haz kullanicisina bagimli parametrelerdir. Yine, ¢ekim
sirasinda hastanin hareketli olmasi da goriintii kali-
tesini dustrebilir ve Ust iiste gelen gorintiilemeler ile
yaniltici olabilir. Yakin gelecekte kullanici bagimhg ve
harekete bagl bozulmalar muhtemelen yeni teknoloji
ile agilacakur (Sekil 2).

MANYETiIK REZONANS GORUNTULEME

Diiz radyografi, ozellikle omurga yumusak doku
degerlendirmesinde ciddi sekilde sinirl bilgi saglar-
ken, hizli gelisen MR teknolojisi omurga travmasinda
yumusak dokuyu ayrintilandirarak omurga stabilitesi

hakkinda hekimlere degerli bilgiler saglamaktadir.
BT tetkiki miyelografi ile birlikte kullanildiginda, he-
matom, disk, kord 6demi ve darlik hakkinda bilgi
verebilirken, travmadaki simirli kullanimi, degerlen-
dirme yapmak i¢cin MR’nin daha yaygin olarak kulla-
nimini getirmistir. Ozellikle travma sonrasi posteri-
or ligament6z kompleks, spinal kord, intervertebral
disk aralig gibi yumusak dokularin ayrintili deger-
lendirilmesinde MR o6nemli avantajlar saglamistir.
Calismalarda, omurga kingi icin BT’nin sensitivitesi
%80-100 (%82) iken, MR’ninki %25-70 araliginda
gerceklesmektedir.['8] Ancak, omurga travmasinda
MR kullanmanin bir takim dezavantajlarn bulunmak-
tadir. Bunlar; teknolojik pahaliik, MR’ye ulasimin
her yerde miimkiin olmamasi, lojistik yetersizlikler ve
gorintiilerin diger radyolojik degerlendirmelere gére
daha uzun siirede elde edilmesi seklinde siralanabilir.
Ayrica, ciddi omurga veya ¢oklu organ yaralanmasi-
na maruz kalan hastaya MR ¢ekimi sirasinda cihaz
icerisinde ulasabilmek, monitorize etmek ve gerekti-
ginde ventilasyon ve diger destekleyici materyallerin
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Sekil 3. a—c. Omurga travmasi sonrasi MR goriintiileme. Hastanin aksiyel ve sagittal T2 baskilamali MR gériintiilerinde kanal
ici kemik parcanin da oldugu, posterior ligamentéz baglarin saglam oldugu, stabil bir burst king gorilmektedir (a, b). Ardisik
T12, L1 ve L2 seviyelerinde yiikseklik kaybi ve 6dem ile birlikte posterior ligament6z baglarin da yaralandig stabil olmayan bir
yaralanma goériilmektedir (c).

kullanimi sinirl olmaktadir. Kardiyak pacemakers ve
anevrizmal klips varliginda kullanilamamaktadir.

Bir takim sinirlamalara ve dezavantajlara ragmen
MR’nin mutlaka kullanilmasi gereken, 6rnegin nérolo-
jik defisit varligi gibi klinik durumlar mevcuttur. Akut
travmada MR bulgulan spinal kord yaralanmasi his-
topatolojik bulgulan ile paralellikler géstermektedir ki
bu da MR goriintiilemenin spinal kord yaralanmasina
maruz kalmis kisilerde uzun dénem prognostik bir tet-
kik olarak kullanilabilirligini desteklemektedir. Travma
sonrasi spinal kord parankimal degisikliklerin MR bul-
gulan baz alinarak nérolojik iyilesme siniflandirmasi
olusturulmustur.

Tip 1: Ciddi parankimal yaralanma ile birlikte fizyolo-
jik ve anatomik kesilmenin oldugu spinal kord
degisiklikleri, bu tip yaralanmada kiside tam
spinal kord defisiti mevcuttur ve motor iyilesme
igin kot prognoza sahiptir.

Tip 2: intramediiller 6dem vardir. Tam olmayan néro-
lojik defisit ve fonksiyonel iyilesme igin daha iyi
prognoza sahip hasta grubudur.

Tip 3: Miks hemorajik ve 6dem degisiklikleri mevcut-
tur. Norolojik iyilesme agisindan prognozu iyi
olan gruptur.[1%:2%]

Daha 6nce gegirilmis omurga travma &ykisu olan
hastalarda MR goriintiileme, yaralanmanin akut mu
yoksa gecirilmis bir travmaya mi baglh oldugu; ayrica,

servikal bolgede vaskiiler yaralanma hakkinda da bilgi
verebilir. Travma sonrasi gelisen syrinx kavitesi, ge¢ no-
rolojik kotiilesmenin nedeni olabilecekken MR tetkiki
ile belirlenebilir ve tedavisi planlanabilir.

Bunlarla birlikte, torakolomber burst ve Chance kirik-
lar ile fleksiyon-distraksiyon yaralanmalarinda posteri-
or kolon ve ligament6z kompleks degerlendirilmesi igin
MR degerlendirilmesi gerekecektir. X-ray ve BT kingin
anatomisi ve kanal isgali hakkinda bilgi verebilecek,
ancak bag yaralanmasi ve stabilite hakkinda yetersiz
kalabilecektir. Ozellikle son yillarda yaygin olarak kul-
lanilan TLICS (Thoracolumbar Injury Classification Severity
Score) skorlamasinda posterior ligament6z kompleks
bitiinligli omurga travmasi sonrasi hastalann tedavi
planlamasinda yaralanma mekanizmasi ve norolojik
durum ile birlikte degerlendirme igerisinde bulunmak-
tadir. Saglam olarak tespit edilen posterior ligamento6z
kompleks icin O; stipheli veya orta seviyeli yaralanma
icin 1; ve yaralanma tespit edilmis hastalarda ise 2
puan verilir (Sekil 3).

Sonug olarak; torakolomber bélge yaralanmala-
rn, travma aninda veya sonrasinda hastanin yasamini
tehdit eden veya kalic sekellere neden olabilecek ciddi
yaralanmalardir. Bu nedenle, hayatta kalabilmis has-
talarin kalici sorunlarini en aza indirebilmek ve uygun
onlemlerin zamaninda alinabilmesi icin, kapsamli ve
dogru bir fizik ve radyolojik degerlendirme, kritik ve
¢ok 6nemli bir rol oynar.
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